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1. 緒 言 
唾液腺l乙於ける内分泌機能の存在については， 
Renzi (1892)(30う Goljanitzki(1924)<9九 Seeling
(1929)Caccuri，8)<1(1928)Mannsfeld 32)，928)((1
ω等によって主張されてきたが，昭和3年以来緒方
〈知)教授及び滝沢教授等(28)(29)(37-43)により広汎な
研究が推進せられ，その全貌が明らかとなって来 
7こ。実験的K両側耳下，顎下腺の脱落を起させたも
の(摘出又は導管の結訟による〉を無唾液腺症と称
し，両側耳下腺のみの脱落を減唾液腺症と称し，無
唾液腺症に比し脱落病変の程度が軽く，叉，両側顎
下腺の脱落では耳下腺の代償性肥大を起し，内分泌
機能はむしろ充進する事が証明され，乙れを過唾液
腺症と呼んでいる (12)(28)。
唾液腺内分泌機能の欠落症状として，骨，軟骨系
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形性関節炎，変形性脊椎炎(14)(42)として現われると
とを主張し，此等を総括して軟骨軟化性骨関節疾患
(Osteoarthrosis chondromalacica)と命名した。 
更に化学的並びに臨床的方面からも研究は推進せら 
れ，殊に伊藤教授は牛耳下腺の水浸液から歯の石灰 
化を促進し，血清カルシウム量を著明に低下せしめ
る作用のある蛋白性物質を単離し緒方教授により
Parotinと命名された (27) 
かくの如く唾液腺内分泌作用は骨，軟骨系統と最
も密接な関係を有しているが，実験的に骨の石灰量
を測定すると，過唾液腺症では単位重量の骨質中の
カルシウム量の増加が認められており〈4。〉，、無唾液腺
症ではカルシウム及び燐の量にあまり変動はないが
マグネシウム量が減少している似〉。近年，放射性同
位元素を用いる ζとによって骨に於て行われる代謝
に関する動的な追究(11)が可能となり，それを唾液腺
統，歯牙組織〈7X8〉，間葉性組織，内分泌臓器等K一 内分泌と関連させたいくつかの業績がある〈聞く叩〈制
定の変化が証明されているが，この内，骨と軟骨lζ 
於ける変化は，軟骨の変性萎縮に由来しており軟骨
細胞は変性萎縮lζ陥札軟骨増生層及び予備石灰化
層に著明な発育の停滞が見られる。乙の骨軟骨の変
化は軟骨内化骨を呈する骨に著しい。更iζ関節軟骨
にも種々の変化を起してくる。
人体病理学の上から緒方教援は唾液腺内分泌障碍
が胎生期比現われるものを胎児性軟骨異栄養症〈問 
(43)と云い，成長期に現われる場合にはカシンベック
氏病叩(43)を惹起し，成年，老年期になってからは変
(31)。
私は実験的に唾液腺内分泌異常を起させた白鼠の
骨について，手術後 1カ月より約 1年K至る間の骨
塩代謝，特に燐及びカJレシウム代謝の変化を調べる
目的で， p32又は Ca45をトレーサーとして実験を行
ったのでその結果を報告する次第である。 
1. 研究材料及び実験方法
1. 各実験の内容
体重が実験開始時 76gから屠殺時 290gまでの白
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鼠(合〉総計 118匹を用い，次のような実験の組に
分けた。
A.第 1実験:唾液腺内分泌異常白鼠の骨K於け
る燐代謝を調べる目的で， p32をトレーサーとして
追究した。 
1) 無唾液腺症群(両側耳下，顎下腺摘出〉。 
2) 過唾液腺症群(両側顎下線摘出〉。 
3) 減唾液腺症群(両側耳下腺摘出)。 
4) 対照群(正常白鼠)。
各群〔対照を除く〉とも手術後 1ム 3，6ヵ月lζ於
で，何れも白鼠 2~5 匹を用い検索に供した 0-
B.第2実験: 上に引続いて，カルシウム代謝に
ついての影響を調べるため Ca45をトレーサーとし
て用いた。第 1実験と全く同様の組をつくり，手術
後 3，6，12カ月の各月K於て何れも白鼠3--6匹を
用いて検索した。
〔註〕第 1及び第 2実験の内， p32注射(第 1実
験〉の1.5，3，6カ月例の無，過唾液腺症及び Ca45
注射(第 2実験)の 1カ月例K於ける無，過及び減
唾液腺症に関しては，既に野坂，倉光氏等の業績が
ある。本実験では，共通ずる部分ではその成績を追
試しっ、，更に p32注射例では各月K減唾液腺症を
加え， Ca45注射例では 1カ月以外の 3，6及び 12，カ
月に於ける無，過，減唾液腺症について検索する乙
とにした。
C.第3実験: 実験的無唾液腺症の白鼠 K Paro-
tinを補充せる場合iじ'骨のカルシウム代謝に如何
なる影響を及ぼすかを調べた。
1) 無唾液腺症群
2) 無唾液腺症+Parotin (0.3 mg/100 g)群
3) 対照群 
上の Parotin補充の組は， 100g体重当り 0.3mg
を連日背部皮下に注射した。各群とも 1カ月後に屠
殺して検索した。
2. アイソトープ注射及び実験材料の採取
各実験を通じて， p32或いは Ca45を注射するに当
って，経口的K摂取される P或いは Caを出来るだ
け避け，且つ体内に於ける酸塩基平衡が P或は Ca
代謝花及ぼす影響を顧慮して，注射前 3-5日間は，
小麦粉 67.5，カゼイン 15.0，バター 5.0，食塩1.0を
水でねって固形としたものを少量の野菜と共托与え 
Tこ。 
p32又は Ca45は，体重 19当り 0.05仰を背部皮
下K注射した。第2実験lζ於ては尿尿を採取する飼
育装置を用いた。注射後 24時間で，エーテノレ麻酔
の下K開腹し，左心より血液を採取しつ〉屠殺し，
一側の上醇骨は放射能計測材料とし，他側上勝骨は 
腔骨と共に必要K応じて組織学的検索に用い，ー側
の大腿骨は，オートラジオグラフ製作用に供した。 
3. 放射能計測用試料の調製 
a.第 1実験 (P32の組): 湿性灰化後，燐酸マグ
ネシウムアンモン法lとより沈澱をつくった。即ち，
新鮮な上勝骨を骨端部及び骨幹部に分離し， Tor-
sion balanceで迅速に秤量し，血液は 1ccを採
り，何れも micro-Kjeldahl ~r.入れ， 10 N-H2S04 
を加えて micro-Burner Kより白煙が酸化管の外
K逃げないように注意しつ h 液が無色透明 tとなる
まで加熱した。との間少量の 30%過酸化水素水を
加えて酸化を促進せしめた。灰化が終って冷却後，
第 1 燐酸カリ溶液を添加し蒸溜水で稀釈し~ pHを 
5--6K調製した塩化アンモニウムと，塩化マグネシ
ウム混液 2ccを加え，フェノ-)レフタレイン液を指
示薬として，20%アンモニア水を多量に注加し，燐
酸マグネシウム・アンモンを沈澱せしめた。沈澱形
成後，計測血児移し乾燥，秤量した後，ガイガーミ
ューラ計測器lとより放射能計測を行った。
，b.第2実験及び第3実験(じa45の組}: p32の場
合と同様に上勝骨(骨端部及び骨幹部)， 血液 1cc 
を採取した他K，24時間中の原尿を採取した。尿以
外の各試料は乾性灰化して後，尿は直ちに蔭酸カル 
シウムとして沈澱せしめた。即ち詳細には，地鳴を 
用いて灰化した後， 15% HClを加えて塩化カルシ
ウムとして溶解せしめ，東洋漉紙 No.5C以上目の 
細かいものを用いて・櫨過後，メチールレッドを指示 
薬として酷酸ソーダを注加して中和し，更に氷酷酸 
O.5ccを加えて有機酸結合体とした。次いで穆酸ア
ンモン飽和液を加えて穆酸カルシウムの沈澱を析出
せしめ， 24時間放置後，沈澱を乾燥し秤量した。
次に沈澱の全体又は~部を小試験管iζ採り，ア Jレ 
コー Jレ浮遊液として計測皿に移し，徐々に乾燥させ
一定の厚きの相とする。計測皿の面積と重量より厚
きを計算し，ガイガーミューラー計測器lとより計測
し，穆酸カルシウムの自己吸収曲線より実測値の補
正を行った。
4. ラジオオートグラフ
骨内の p32或は Ca45の分布状態を知る目的で行
った。骨は研磨tとより適当な割面をつくり，写真乾 
板上に密着させて暗所lと置いた。
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11. 実験成績 の順である。減唾液腺症は最も低い増加率を示して
いるが，手術後3カ月では，過唾液腺症ではl著しく
1.体重の増加 (第 1，2実験に於ける各群白鼠 高く (195%)，減唾液腺症 (166%)，対照 (162%)，
の飼育条件は全く同様である故，両実験を一括して 無唾液腺症 (160%)の順である。
記す。) 手術的民唾液腺内分説、異常を起させた白鼠 手術後 6ヵ月以後では対照群の体重増加が僅かと
の体重増加は第 1表の如くである。手術後1.5カ月 なり，過，無，滅唾液腺症の体重増加に著しい差は
頃までは過唾液腺症が最も多く(108%)，次いで対・みられない。本実験に於ては， 12カ月に於げる動物
照 (96%)，無唾液腺症 (9~%)，減唾液腺症 (90%) 数は少いため増加率の検討は困難で、ある。
第 1表 実験的唾液腺内分泌異常白鼠の体重増加(第 1，第2実験群)
|叫 1.5カ月後 3ヵ月後 6カ月後 1年後実験群
数 1:童数 1:室|増加率 
K 26 80.0 23 157 96.3 
H 20 76.5 15 159 107.7 
A 20 76.6 12 149 94.5 
A' 29 77.8 23 148 90.2 
数 1:室 i増加率
20 213 162.2 
14 226 195.0 
12 209 160.0 
20 207 166.0 
数 1:皇|増加率
10 264 230 
7 245 220 
8 241 215 
10 254 226 
数 1:室|増加率
4 232 190 
3 289 279 
3 271 254 
4 253 225 
K…対照群 H…過唾液腺症群 A…無唾液腺症群 A人・・減唾液腺症群
次Iζ第3実験では，手術後1ヵ月では無唾液腺症 2. 第 1実験 C骨及び血液に於ける p32の分布) 
は対照、lζ比して未だ差異を示さず， Parotin による a. 1.5カ月例の所見
影響も明らかではない〈第2表)。 第3表の如く ζの組では主に減唾液腺症の検索を
目的としたが，上醇骨々端部の分布率は対照と比較
第2表 Parotin補充の体重増加に及ぼす影響 するIr.，各例lζ一定の傾向が認められない。しかし
〈第3実験群〉
平均値では減唾液腺症は対照より明らかK低い分布
率を示す。過及び無唾液腺症Kついては例数が少い
ため決定出来ないが，過唾液腺症では対照rc.:比して
骨端及び骨幹部共に明らかに高い分布率を示してい
る。血液 1cc当りでは全例を通じ減唾液腺症は対
照K比して低い値を示し，平均値も乙の傾向に一致
している。
第 3表 唾液腺摘出後1.5カ月比於ける p32の分布
唾液膿摘出時 1 カ 月 後
数平均体重 数|平均体重|増加率 
K 7 111 7 146 31 
AP 7 114 7 150 32 
A 7 121 7 160 32 
K...対照群 Ap...無唾液腺症群+Parotin群 
A...無唾液腺症群
上勝骨々端部 上勝骨々幹部 上醇骨 血液
種別
全体
重 1分 g当(9り0)の(mg量~ m布 重 1m布 の(mg量~I分 g当(~り0) 重(mg量~ 分1m布g当(%り)の 実験番号(1 cc当り〉1日ぞ
83 0.00378 69 0.00397 152 0.00386 0.180K 52日 
u 60 80 0.005840.00645 140 0.00610H 0.098 51 
H 92 0.00123 83 0.00122 175 0.00640A 0.200 
1/A' 65 0.00476 52 0.00406 0.00450 0.095 

K 

117 
0.00552 80 0.0028490 0.00420 0.06853日 ~80 53 
H 118 0.00229 90 0.00339 208 0.00280A' 0.034 
0.084K|53日 198 
1 ~制~ 1 剖 54 0.00461 230 I 0.00090 0.027A' I 1/ I 130 0.00115 I 100 I~州 mloω岨~I 
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0.00254 
0.00319 
0.00317 
63 
60 
60 
62 
0.00174 
0.00241 
0.00172 
0.00434 
142 
150 
140 
140 
0.00189 
0.00248 
0.00256 
0.0036.9 
0.184 
0.089 
0.142 
0.109 
56 
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噌
K I52日 
nud nunununu nunununu nunununU TinVQi
ta
uoo 口可 
円 
可 
告
t
3332 
3
3569
告に
噌』晶噌'占噌HAK 
即 
H 321;::;;l;51:;;H aム 
b. 3カ月例の所見 過|唾液腺症は 2例とも対照に比して高い分布を示し
第4表の如く上勝骨々端部の単位重量当りの分布 ている。無唾液腺症の 2例は対照よりむしろ高い値
率は， 3カ月lζ於ても減唾液腺症は一定の傾向を示 を示している。
きず， 5例中 3例は対照K比して低く， 2例は高い。
第4表 唾液腺摘出後 3カ月iζ於ける p32の分布
主;?で
上鱒骨々端部 上時骨々幹部 上縛骨全体 血液
種別 量(mg重~ I分1m布g当(%り)の 重(mg量~ I分1m布g当(~り0)の 重(mg量~ I分1m布g当(~り4の) 実験番号 (1 cc当り〉 
K 115 71 115 0.00036 186 0.274 57 
A' 118 77 0.0006 102 0.00050 179 0.00055 0.220 
K 102 100 0.00206 80 0.00195 180 0.00201 0.114 
H 1/ 100 0.00351 80 0.00308 180 0.00332 0.134 58 
A H 80 0.00305 60 0.00346 140 0.00323 0.159 
A' H 103 I0.00346 118 0.00328 221 0.00337 0.121 
K 104 103 0.00204 136 0.00169 239 0.292 
H 1 101 0.00350 98 0.00302 . 198 0.00335 0.167 64 
A H 104 0.00270 96 0.00280 200 0.00276 0.289 
A' H 103 0.00172 79 0.00091 182 0.00139 0.286 
K 105 122 0.00183 123 0.00218 245 0.00201 0.186 80 
A' 。 119 0.00117 105 0.00170 224 0.00142 0.091 
K H 110 0.00102 135 0.00136 I235 0.00112 81/
A' 1 126 0.00110 102 0.00160 228 0.00136 
上表の平均値 
K 
H 
A 
A' 
106 
103 
103 
107 
101.2 
100.5 
92.0 
105.6 
0.00153 
0.00351 
0.00288 
0.00161 
117.8 
89.0
78.0 
101.2 
， 
0.001508 
0.003050 
0.003130 
0.001598 
217 
189 
170 
20'6.8 
0.001496 
0.003335 
0.002995 
0.001618 
0.217 
0.150 
0.224 
0.177 
c. 6ヵ月例の所見 で対照の順応低くなっている。
第 5表の如く手術後 6カ月K於ては，上縛骨々端 骨幹部民於ける分布も，過唾液腺症は対照に比し
部の単位重量当りの分布は，過唾液腺症では対照に て高い。減唾液腺症は 6例中 5例が対照に比して明
比して明らかに高く，無唾液腺症でも対照よりむし らかに高い分布率を示す。
ろ高い。其等の関係は，無，過，減唾液腺症，次い
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第 5表 唾液腺摘出後 6ヵ月に於ける p32の分布lN恥端部 上鱒骨々幹部 上醇骨全体 血液
重(mg量)1|分m布g当(%りの) 重(mg量~ 1分m布g当(%り)の種別 1m布 の(1 cc当り)実験番号重(mg量~.I分 g当(9り10)
0.00320 144 0.00147 246185 I 102 0.00221 0.0935 

H 

K 
0.00351 122 0.0015798 220H 0.00244 0.1060 52 
A 0.00439 104 '0.00159 209105 0.00305170 0.0820 

A' 
 0.00347 134 0.00166 234100 0.00245 0.0666185 
0.00060 112 0.0005387 199 0.00056K 0.1330190 59 
A' 0.00106 105 0.0006970 175 0.000841 0.0460 
0.0010982 188 0.00104 270 0.00105 0.0520 

H 

190K 
0.00154H 68 97 0.00154 0.00154165 0.0718 61 
A 8 0.00137 0.0010684 115 199 0.00119 0.0327 
1/ 0.00168 162 0.00109 258 0.0013196 0.0657A' 
0.00072 167 0.00052100 267 0.00060 0.0303 

H 

191K 
0.001011/ 121 0.0008172 193 0.00089 0.0441 62 
A 0.00098 0.0005211 95 104 199 0.00074 0.1070 

A' 
 1/ 0.00109 118 0.0003993 211 0.00070 0.0360 
K 193 72 0.00101 127 199 0.00091 65 
A' 11 72 0.00123 140 212 0.00091|:27:l 
上表の平均値 
89 ー0.00132 148 0.00069 232 0.00106 0.0702190K 
0.0020285 113 0.00134 189H 0.00128 0.0740189 
0.00223 108 0.00106 202A 95 0.00179 0.0740187 
86 0.00171 132 0.00099190 112 0.00068 0.0429A' 
d. 第 1実験の総括 照より明らかK高い値であり， .無唾液腺症では対照
上縛骨に於ける p32の分布は，過唾液腺症では に比して著しく低い値を呈する。骨幹部では明らか 
1ム3，6カ月に於て何れも対照に比し，高い値を示 な差異は認められない。
し殊K3カ月比於いてその差は最も大となる。乙れ 減唾液腺症も様々で，対照との差異K乏しい。血ー
は骨端部のみならず骨幹部に於ても認められる。無 液K於ける分布では，過唾液腺症は対照陀比して全
唾液腺症の骨端部では1.5カ月では対照との聞に明 例とも明らかに低い値を示す。無唾液腺症では一定
らかな差はなく， 3，6ヵ月ではむしろ対照よりや〉 の傾向は認められない。 
高い分布率を示す。減唾液腺症の骨端部民於ける分 b. 6ヵ月例及び 10-14カ月例の所見
布は1.5及び 3ヵ月では一定の傾向は認められず， 第 7，8表の如く上勝骨々端部に於ける分布は， 
6カ月では対照より明らかに高い値を示す。血液に 過，無，減唾液腺症とも対照に比して一定の傾向を
於ける p32の分布は， 1. 5カ月では減唾液腺症は他群 有しない。骨幹部民於ても同様である。血液では， 
K比して低い値を示すよう花見えるが，それ以後で 過唾液腺症は各例とも対照K比して低い値を示す。
は一定の傾向はなく，無及び過唾液腺症に於いても 即ち手術後 6カ月以降K於ては骨への Ca45沈着に
一定の傾向は認め得ない。 各群とも差異が認められなくなる。 
3. 第 2実験ぐ骨，血液及び尿尿中に於ける Ca45 C.' Ca45の総排世中の分布
の分布〉 第 9表に示した如く個々の場合民共通する一定の
a. 3ヵ月例の所見 傾向は認め難いが，平均値から見ると，過唾液腺症
第6表の如く 3カ月K於ては骨端部の単位重量当 では 3，6カ月を通じて血中 Ca45の減少K比例して
りの分布は，過唾液腺症では 5例中 1例を除いて対 総排世中の Ca45は減少を示している。
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第6表 唾液腺摘出後3ヵ月に於ける Ca 45の分布 
lif上鱒骨々端部 血液種別 重(mg量~ I分1m布g当(~り4の) 重(mg量~ I分1m布g当(~り~)の重(mg量~ I分1m布g当(%り〉の 実験番号 (1 cc当り) 
K 98 150 0.00354 190 0.00102 340 0.00217 
H 1/ 160 0.00412 180 0.00155 340 0.00282 / 63 
A' 1/ 160 0.00650 160 0.00355 320 0.00504 
K 105 142 0.00262 112 0.00149 254 0.00180 0.0437 
H H 176 0.00186 128 0.00079 304 0.00306 0.0391 83 
A H 132 0・00114 128 0.00082 260 0.00098 0.0352 
A' 1/ 153 0.00211 150 0.00064 303 0.00043 0.0353 
K 107 147 125 0.0(')120 272 0.00120 0.0104 
H H 174 0.00128 168 0.00160 342 0.00132 0.0053 84 
A H 153 0.00093 153 0.00191 306 0.00130 0.0062 
A' H 165 0.00127 159 0.00149 324 0.00138 0.0032 
K 108 158 0.00069 142 0.00045 300 0.00058 0.0050 
H H 185 0.00080 150 0.00058 335 0.00059 0.0039 85 
A 100 165 0.00065 . 136 0.00054 301 0.00058 0.0057 
A' 106 135 0.00120 137 0.00084 272 0.00102 0.0035 
K 97 130 0.00126 105 0.00080 235 0.00104 0.030 
H 9 102 0.00130 117 0.00073 219 0.00087 0.025 87 
A H 120 0.00085 132 0;00069 252 0.00076 0.032 
A' 95 105 0.00127 120 0.00076 225 0.00101 0.026 
‘ 
102 135 0.00089 132 |:z;l267 88 110 161 0.00063 151 312 0.00043 I 0.066 86 
上表の平均値 
K 
H 
A 
A' 
103 
103 
102 
104 
144 
159 
143 
147 
0.00170 
0.00187 
0.00089 
0.00216 
134 
149 
137 
146 
0.00093 
0.00105 
0.00099 
0.00133 
278 
308 
280 
293 
0.00125 
0.00173 
0.00091 
0.00155 
0.0248 
0.0183 
0.0198 
0.0268 
第7表 唾液腺摘出後6ヵ月比於ける Ca 45の分布 
種別
上醇骨々端部 上勝骨々幹部 上醇骨全体 血液
(1 cc当り) 
実験番号iFn重(mg量~ I分 1m布 g当(%り〉の 重(mg量~ I分1m布g当(~り6の〉 重(mg量~ I分1m布g当(~り4の ) 
K 
H 
A 
A' 
188 126 
H 145 
1/ 125 
167 87 
0.000357 
0.000238
0.000412 
0.000457 
157 
125 
138 
127 
、 
0.000145 
0.000139 
0.000215 
0.000219 
283 
270 
263 
214 
0.000242 
0.000192 
0.000130 
0.000307 
0.0096 
0.0062 
0.0035 
0.0044 
72 
K 
H 
A 
A' 
193 117 
1 131 
H 89 
1 106 
0.000339 
0.000380 
0.000324 
0.000132 
141 
156 
124 
153 
0.000248 
0.000200 
0.000133 
0.000182 
258 
287 
213 
259 
0.000289 
0.000282 
0.000262 
0.000161 
0.0134 
0.0101 
0.0078 
0.0055 
73 
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K 
H 
A 
A' 
195 
182 
195 
195 
69 
28 
100 
101 
0.000357 
0.000456 
0.000350 
0.000356 
131 
142 
156 
140 
0.000213 
0.000150 
0.000146 
0.000123 
200 
170 
256 
241 
0.000262 
0.000162 
0.000211 
0.000218 
0.0212 
0.0186 
0.0179 
0.0098 
74 
K 
H 
A 
A' 
K 
A 
A' 
195 
1 
187 
195 
204 
1 
218 
115 
145 
143 
140 
175 
150 
183 
0.000277 
0.000170 
0.000239 
0.000183 
0.000673 
0.000618 
0.000732 
115 
155 
167 
145 
147 
132 
172 
0.000202 
0.000198 
0.000145 
0.000170 
0.000135 
0.000065 
0.000192 
230 
300 
310 
285 
/ 
0.000240 
0.000186 
0.000189 
0.000175 
/ 
0.0316 
0.0141 
0.0125 
0.0220 
0.0150 
0.0200 
0.0150 
75 
82 
上表の平均値 
K 
H 
A 
A' 
195 
190 
193 
194 
120 
112 
121 
123 
0.000401 
0.000311 
0.000389 
0.000368 
138 
145 
143 
147 
0.000189 
0.000172 
0.000141 
0.000177 
243 
257 
261 
250 
0.000258 
0.000206 
0.000186 
0.000215 
0.0182 
0.0123 
0.0154 
0.0113 
第8表 唾液腺摘出後 10--14ヵ月に於ける Ca45の分布 
l主;冬種別
上醇骨々端部
重(mg量~I分1m布g当øり 6の〉
上縛骨々幹部
重(mg量~ I分1m布g当(~り4の) 
上時骨全体 血液
重(mg量~ I分1m布g当(%りの〉 実験番号 (1 cc当り) 
K 304 182 0.000186 215 0.000164 397 0.000174 0.012 
H 
A 
A' 
1 
296 
280 
168 
183 
123 
0.000254 
0.000163 
0.000286 
218 
185 
195 
0.000129 
0.000176 
0.000165; 
386 
368 
318 
0.000182 
0.000170 
0.000210 
0.012 
0.015 
0.023 
67 
K 305 170 0.000190 137 0.000139 307 0.000167 0.020 
H 
A 
304 
304， 
159 
160 
0.000057 
0.000366 
177 
171 
0.000073 
0.000162 
336 
331 
0.000061 
0.000262 
0.012 
0;007 
68 
A' 305 132 0.000203 202 0.000291 334 0.000256 0.013 
K 422， 170 0.000072 124 0.000053 294 0.000064 0.019 
H 
A 
A' 
1 
1 
8 
198 
195 
152 
0.000066 
0.000049 
0.000062 
145 
270 
194 
0.000050 
0.000038 
0.000060 
443 
465 
346 
0.000057 
0.00004641 
0.012 
0.013 
0.019 
69 
K 422 154 0.000065 138 0.000052 292 0.000059 0.017 
A H 198 0.000058 195 0.000040 394 0.000043 0.015 70 
A' 1 238 0.000038 227 0.000031 465 0.000040 0.016 
上表の平均値 
K 
H 
A 
A' 
363 
343 
361 
357 
169 
175 
184 
161 
0.000128 
0.000126 
0.000159 
0.000147 
154 
213 
205 
205 
0.000102 
0.000084 
0.00013τ 
323 
388 
390 
366 
0.000116 
0.000100 
0.000130 
0.000142 
0.017 
0.012、 
0.013 
0.018 
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第 9表唾液腺摘出白鼠の Ca45の総排准中の分布 d. 第2実験の総括 
A I A' I 
上陣骨々端部民於ける Ca45の分布は，手術後 3K H 
カ月では過唾液腺症で、は対照K比して明らかに高い
0.01953 0.0332 0.0196 84 値を示し，無唾液腺症では対照より著しく低い値を
0.0613 0.0320 0.0234 0.0119 85 
87 
示す。乙の時期の骨幹部K於ては両者の聞に明らか0.0218 0.0265 0.0315 0.0131 
な差異はない。 
0.0246 0.0095 0.0226 0.0133 73 6カ月になると，過，無唾液腺症と対照の聞に一
0.0149 0.0254 0.0705 
6 
0.0329 74 定の関係は認められなくなる。

0.0280 
 0.0595 0.0373 82 
而して血中K於ける Ca45は，過唾液腺症に於て
10 0.0850 0.1370 0.2010 0.0960 67 は3，6ヵ月を通じて明らかに低い分布を呈する。減. 0.1180 0.1020 0.1190 68 唾液腺症の骨に於ける Ca4514 
0.0840 0.0660 0.0510 69 
の分布は 3，6ヵ月の各
時期とも一定の傾向は認められない。
0.0450 0.0640 0.0230 70 4. 第 3実験 (Parotin補充の Ca45代謝に及ぼす
上表の平均値 影響〉
K H A A' 上醇骨々端部の Ca45分布は，無唾液腺症 +Pa-
rotin群では 7例中 5例が無唾液腺症群に比して高
0.01493月 
6 1 0.0278 
い値を示し，その 5例中 3例は更に対照をも凌駕す
10-14U 0.0790 る。全例の平均値では Parotinの組が対照よりむ
カ
月
しろ高い分布率を示す。
第 10表 Parotin補充の Ca45代謝K及ぼす影響
カ
月 
カ
月 
上時骨々端部 上醇骨々幹部 上勝骨全体
実験番号重(mg量~ I分1m布g当(~り0)の 重(mg量~ .分1m布g，当(%り〉の1 重(mg量~ I分1m布g当(~り6の) 
K 36 80 0:0153 70 0.0145 150 0.0165 0.018 
AP 1 80 0.0197 80 0.0093 160 0.0145 0.024 1 
A 1 90 0.0109 80 0.0081 170 0.0096 0.042 
K 35 70 0.0180 60 0.0025 130 0.0108 0.032 
AP H 70 0.0109 60 0.0041 130 0.0078 0.040 2 
A u 80 0.0125 70 0:0022 150 0.0077 0.052 
K 36 70 0.0173 80 0.0040 150 0.0104 0.036 
AP 1 70 0.0138 70 0.0060 140 0.0099 0.042 3 
A H 80 0.0144 70 0.0059 150 0.0105 0.035 
K 34 60 0.0194 60 0.0043 120 0.0119 0.027 
AP 1 60・ 0.0184 60 0.0124 120 0.0154 0.038 4 
A 1 60 0.0117 60 0.0085 120 0.0102 0.038 
K 35 60 0.0174 50 0.0076 110 0.0130 0.024 
AP H 60 0.0191 60 0・0065 120 0.0128 0.031 5 
A H 70 0.0159 60 0.0056 130 0.0112 0.037 
K 34 60 0.0171 60 0.0080 120 0.0126 0.020 
AP 1 70 0.0146 70 0.0090 140 0.0118 0.022 6 
A 1 70 0.0096 70 0.0050 140 0.0074 0.038 
K 34 70 0.0117 60 0.0119 130、 0.0118 
AP 8 70， 0.0199 70 0.0076 140 0.0123 7 
A 1 80 0.0123 90 0.0059 170 0.0088 
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上表の平均値 
kmmA 
骨幹部では無唾液腺症+Parotinの7例が無唾 ち，体重増加の停止に近い状態になる 6カ月頃でも
液腺症に比して高い値を示している。未だその傾向が認められる。 Ca45注射例では 3カ 
5. ラジオ・オートグラフの所見
放射能計測の結果と黒化度とはよく一致した。即
ち第 1，2実験とも， 1. 5....3カ月例K於て，骨端軟骨
部Ir.p32叉は Ca45の沈着が過唾液腺症に最も多く，
次いで第2実験では対照，無唾液腺症の順となり，
減唾液腺症では一定の傾向は認められない。第 1実
験では過唾液腺症群が他群を凌駕しているが，対
照，無，減唾液腺症群の聞に一定の傾向はみられな
い(第 5，6，7，8，9図参照〉。 
6. 組織学的所見
過唾液腺症では，上勝骨々端部及び腔骨々端部K
於て，骨端軟骨層の巾は対照に比して増大してお
り，軟骨突起の増大，二次海綿質の硬化像が認めら
れる。即ち骨硬化像が主な所見である。脳下垂体で
は酸噌好細胞の減少とその原形質の空胞変性，副腎
皮質殊に糸盤層の肥大，甲状腺の大積胞化等が認め
られる。か〉る傾向は手術後3ヵ月l乙於て明かとな
る(第2図〉。
無唾液腺症では骨端部氏於いて軟骨細胞の変性萎 
縮，軟骨突起の形成不全，吸収像等が見られ，か〉
る傾向は過唾液腺症の場合と同じく手術後3カ月に
最も明らかで、ある(第3図)。 脳下垂体では酸噌好
細胞の増殖，副腎皮質殊に糸盆層の変性萎縮，甲状
腺の小櫨胞化等が認められる。
減唾液腺症に於ては，骨K於て無唾液腺症に於け
る骨多孔症を呈するものが多いが，その程度は軽く，
軟骨突起は対照に近く骨添加も規則正しく，骨端軟
骨層の巾も対照K近い所見である(第4図〉。
無唾液腺症に Parotinを補充した場合も 1カ月
後民於ては減唾液腺症と略同様の所見で，対照との
聞には明らかな差は認め難い。
JV. 総指及び者按 
以上の実験成績を総括すると，過唾液腺症では体
重の増加が対照K比して 3ヵ月までは明らかに良好
であり ， p32注射例の骨端部K於ける単位重量当り
の分布率は，手術後 1ヵ月より対照応比して増加
し，最も成長の盛んな 3ヵ月頃その差が著しくな
月， 6ヵ月を通じ骨端部の分布率は明らかに高くな
っており，乙れに伴って血中の Ca 45は対照K比し
て減量している。尚 Ca45の 1ヵ月例については野
坂氏等によって対照より明らかに高い分布率を示
し，血中の分布は低い値を示すととが報告されてい
る。
無唾液腺症K於ては，体重増加は発育期に明らか
な遅延を示している。 p32及び Ca45の骨端部への沈
着状態は，p32は手術後 1カ月で対照と明らかな差
は認められず， 3，6カ月ではむしろ対照よりや、高
い分布率を示している。 Ca45は3ヵ月までは対照応
比して明らかに低い分布である。無唾液腺症では血
中に於ける p32，Ca45の増加は何れの月Kも認めら
れない。
以上の過及び無唾液腺症のアイソト{プ分布を組
織学的所見と対比すると， Ca45注射例では 3ヵ月頃
に於いて骨硬化症(過唾液腺症の場合〉又は骨多孔
症(無唾液腺症の場合〉の明らかな像と平行して
Ca45の増加叉は減少が証明される。次IL.p32では過
唾液腺症の所見と沈着率の増量とは，傾向が一致す
るが無唾液腺症では p32の減少は認められなかっ
?こ。
減唾液腺症では，体重の増加，アイソトープ沈着
率の何れも対照との聞に明らかな差異を証明し得な
かったが，組織学的に対照よりや〉無唾液腺症K近
い所見がある。
無唾液腺症にパロチン O.3mgを補充した場合，
体重増加には未だ無唾液腺症に対して明らかな影響
は認められず，組織学的Kは軽度の快復像が認めら
れ，叉 Ca45沈着の見地からは骨化促進が推定され
明らかな改修作用が認められる。
以上の実験成績の内，p32注射例〈第 1実験)の 
1，3，6ヵ月に於ける過及び無唾液腺症， Ca45注射例
の1カ月K於ける過，無及び減唾液腺症は何れも追
試成績として，野坂，倉光氏等の報告と一致してい
る。其他の今回の実験成績と併せ考えると，唾液腺
内分泌機能の脱落及び機能尤進は，各内分泌臓器に
一定の変化を起すと共I r.，骨の燐及びカルシウム代
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謝花重要な関係を有するものと考えられる。
P或は Caが骨の構成々分として移行する際民二
つの機転によることが主張されている問、即ち体
液中の Ca，Pが骨表面に存在する Ca，Pと交換す 
る作用があり， surface ion exchangeと云われて
いる(3)(13】。他の一つは recrystallizationと云われ
るもので骨結晶の溶解K次いで再沈澱が行われ， 
Ca，Pはζの新たな結晶の構成 K加わると云われ 
る。即ち前者は単なる交換であり，後者は蓄積であ
ると解される。後者は部位的K差があって発育の盛
んな骨端軟骨部等に於て著明K認められると云われ
る。又 p32を用いて， microa.utoradiogrophをつく
り，大部分の p32が若い Herversiansystem IL.移 
行する事が証明されている (2)0 Ca又は Pのイオン
交換は血中の Ca45又は p32の濃度に比例して行わ
れるべきものであり，血清カJレシウムの低下時托骨
端部民於ける分布率の増加が証明されたととから考 
えても，唾液腺ホルモンは主IL.recrystallization 
k影響を及ぼしているものと考えられる。 
Ca及び Pの骨への沈着に際しては乙の外lζ種々
の因子が影響する。
脳下垂体を摘出した動物〈家兎)では血中カルシ
ウムの減少と燐の増加が認められ仰に骨に於では骨
端部氏摘出後 10日に急性の組織学的変化を呈する 
(33)。しかしながら ζの変化は唾液腺内分泌障碍時に
於ける変化とは.質的に全く異るととが報告されてい 
る(34)(35)(36)。
其他副腎皮質と関連しては， cortisoneはラッテ
に於ては骨梁の発育を促進せしめたが，マウス，家
兎などではこの効果は見られなかったという (4)(旬。 
叉，ビタミンDは Caの吸収を促進し間接的IL.Pの 
吸収を増加すると云う (21)(2)。叉，乙の過剰投与に
より血清カJレシウムの上昇をきたし，骨端軟骨の萎 
縮，石灰化の減退を起し，同時に唾液腺条紋部lとは
耳下腺では肥大，顎下腺では萎縮のあることを認
め，カ Jレシウム代謝'と唾液腺との関係の深いことが
指摘されている(15)。
近年耳下腺ホJレモン「パロチンJの抽出法が進歩
し，純度の高いパロチンが得られ，その血清カルシ
ウム及び血清蛋白量の低下作用が証明されてわる 
(17)(27)。 ζの場合血清透析性カ Jレシウムは，パロチ
ン注射後時間的K低下し，無機燐も 2時間までは逆
相闘を示すものもあるが，後lζ何れも低下し，乙れ
，は歯牙，骨等硬組織の発育促進作用と関連し燐酸石
灰として沈着を生じたためと説明されている例〉。
市して粗製のパロチンは，精製パロチンと異って血 
清無機燐を低下させない(16)(26)。本実験K於て，血
液中の Ca45は過唾液腺症に於て明らかに低下し，
p32は殆んど影響を受けていないととは，粗製パロ
チンの場合と共通する成績である。
v.結 論 
1. 人工放射性同位元素 p32及び Ca，*5を用いて，
実験的唾液腺内分泌異常を起させた白鼠の骨に於け
る注射後 24時間の燐及、びカルシウムの代謝を調べ，
更に無唾液腺症にパロチンを補充せる場合のカルシ
ウム代謝の変化を追究した。
2. 体重増加は，1.5ヵ月では対照群を中心として
過唾液腺症群はそれより上にあり，無及び減唾液腺
症では下にあり，後二者では減唾液腺症群が無唾液
腺症群よりもや〉劣っている。
3カ月では過，減，対照，無唾液腺症の順となり，

6カ月では差異は認められなくなる。
 
3. 過唾液腺症で、は長管状骨々端部K於げる骨硬
化像民平行して，対照より Ca45，p32の増量を示し， 
ζの傾向は Ca45では 1.5カ月汗存するのみならず， 
3，6カ月 Kも明らかに認められた。 p32では1.5，3， 
6カ月とも同様、に増量が認められる。血中では，其
3等の時期IL.Ca45の減少を認めるが，p2では減少は 
認められない。
4. 無唾液腺症では手術後3カ月までは骨端部は
於ける Ca45の減少を認めるが，p32は対照との聞に
差異は認められない。血中氏於ても各群の聞に一定
の傾向は認められない。
5. 減唾液腺症では，骨端部民於ける Ca45又は
p32の沈着K，対照との聞に一定の差異は認められ
ない。
‘ 6. 無唾液腺症に Parotin 0:3 mg/100 gを補充
した場合， Ca代謝を明らかに正常に近く恢復させ
る作用がある。
摺筆するlζ当り，終始御懇篤なる御指導並び
に御校聞を賜わりました恩師滝沢教授に衷心よ
り感謝致します。叉御指導，御援助を賜わった
慶応大学医学部胸中久雄助教授，関東中央病院
野坂謙二氏に感謝致します。
本論文の要旨は，日本病理学会々誌 45巻昭和 
31年 (1956)，及び 46巻昭和32年 (1957)~(.発
表した。
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第 1図 第 2 図
対照，無処置白鼠(腔骨々端部)
第 3図
無唾液腺症(腔骨々端部)
骨端軟骨は萎縮し石灰化軟骨突起は著し
く減少し，軟骨細胞は変性萎縮を示す。
過曾:液腺症(腔骨々端部)
石灰化軟骨突起は長く伸び，軟骨細
胞の肥大，増殖が明らかで、ある。
第 4 凶
減唾液腺症(腔骨々端部)
骨端軟骨はや〉萎縮性で，石灰化軟骨突起は対照、
に比して短かく，軟骨細胞もや〉萎縮性である。
第 3号 林論文附図 (ll) -1285ー
第 5図 第 6 図
!聾液腺摘出後 3カ月lζ於ける p32の沈 唾液腺摘出後 6カ月 K於け
着(大腿骨) (上より K，H，A，A') るCa45の沈着(大腿骨) 
HはKより骨端部K於ける沈着や〉強く， HはKより骨端部の沈着が著明で， 
AはKと略同様の沈着状態である。 KとAは明らかな差がない。
第 7 凶 第 8 r~J 第 9 図 
唾液腺摘出後 3カ月lζ於ける 唾液腺摘出後 6カ月lζ於ける A+パロチン (0.3mgj100 g) 
Ca<5の沈着(大腿骨) 
HはKより骨端部氏於ける沈
Ca45の沈着(大腿骨〉 
K，H，A及びAノの聞に明らか
1ヵ月注射後に於ける Ca<5の
沈着(大腿骨)， (上より K， 
A+パロチン， A) 
着が著明で， AはKより明ら な沈着の差異は認められない。 A+パロチン， K於ける沈着
かに低い分布を呈する。 は， AのみならずKをも凌駕
する。この傾向は骨端部，骨
幹部に於いて明らかである。
